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+ cym na wdzięczne uznanie równie spółczesnych, jak i po- 
_ tomności? zapewne. nie wszystkie płody wyszłe z tój pra- 
cowni wolne są od wielu a nawet rażących ustórków i 
+ niedostatków, ale wiele jest dobrych i takich, któremi się 

ur. d. 15 lutego 1827 + 12 listopada 1877. pochlubić można. i x 
A jeżeli zwrócimy uwagę na czas, miejsce i okoli- 
czności, to któż się ośmieli uczynić zarzut niosącemu ra- 
i tunek stanowczy w nagłéj potrzebie, iż w pośpiechu po- 
Nie ochłonąwszy jeszcze z bolesnego wrażenia, jakie $ minąl niektóre względy estetyczne i formalne, że cierpią- 


Prof. Dr. Polikarp Girsztowt 


wywołała gwałtowna śmierć profesora Girsztowta zada- | cemu zmiórzwił wytrefioną czuprynę, lub zmiął kołnierzyk 
na ręką zbrodniarza, dopełniamy smutnego obowiązku * a skrzywił fontaż? 

wynurzenia niewymownego żalu obok wysokićj czci dla dro- | Nie dość, że myśl płodną a zbawienną wydania bi- 
gićj osoby zgasłego, a sprawiedliwego uznania dla zasług 4 blijoteki umiejętności lekarskich powziął, nie dość, że ją 
jego znakomitych. } w obszernych granicach praktycznie określił, ale ją trafnie 


Poległ na swym ważnym posterunku rycerz a razem $ wykonał stworzywszy dla nićj środki, nabywszy i oddawszy 
i lekarz, co na stanowisku wysuniętóm i narażonóm na 4 na jéj usługi wyłączne drukarnię, a że prasy jęczały pod 
celne strzały z poświęceniem i męstwem bohatóra, a z bie- į nawałem roboty, dowód to oczywisty, że się dobrze wy- 
głością mistrza macał i krzepił tętno piśmiennictwa le- sługiwały, że im nie brakło strawy, bo ich właściciel 


karskiego polskiego, co śród zabójczych wpływów ochra- ? umiał i sam pracować i drugich do pracy zachęcać. Nam 
niał je od omdlenia i wygaśnienia, co śród grabarzy czy- 4 odleglejszym od ogniska jego działania i od bliższych 
hających na rychłe pochowanie martwych zwłok donośnym 4 osobistych z nim stosunków, staje głównie przed oczyma 
głosem i czynem świadczył, że ten ustrój nie zstępuje do } ten Świetny rys jego postaci, widoczny z dala, sięgający 
grobu, że on żyje własną wrodzoną siłą mimo poskąpie- $ poza słupy graniczne, jak i sieć swego zapładniającego 
nia mu odpowiednich warunków, mimo pozbawienia go j wpływu rozciągnął aż do kresów mowy ojczystej. Bliżsi i 
posiłku zewnętrzego. 4 eodzienni świadkowie tego pracowitego żywota mieli spo- 

W ciężkićj doli dla naszego ruchu literackiego, jak > sobność podziwiać w nim jeszcze iune zalety publiczne i 
odważny i rozstropny wódz nie zwątpił, nie zawodził ża- | towarzyskie. Nie był on obfity w osobliwe i nęcące jaskra- 


lów daremnych, lecz zmierzywszy bystróm okiem pole dzia- +  wością zdarzenia, ale spływat śród natężonćj. niestrudzonćj 
łania i dostępne środki i warunki, jął się skutecznój obro- $ pracy, płodny w zbawienne owoce, pożyteczny spółczesnym 
ny zagrożonych głównych punktów i nie tylko je ocalił, $ i siejący ziarno na przyszłość. 


lecz wzmocnił i rozszórzył. Na świat przyszedł śp. Polikarp Girsztowt dnia 

Pozostanie to niespożytą jego chwałą i zasługą, że 3 15 lutego 1827 r. w pobliżu Kiejdan na Amudzi. Ukoń- 
dostatnie w kraju naszym, lecz odosobnione źródła nau- 4 czywszy szkoły średnie w Wilnie, poświęcił się naukom 
kowych zdolności ochronił od zmarnienia i wyschnienia ; lekarskim w Petersburgu. Tak tu, jak tam wzorową pil- 
w piasku wrodzonćj naszćj gnuśności, ująwszy je w trwałą ność i zdolność niepoślednią odznaczono złotemi medala- 
cembrzynę. $ mi. Otrzymawszy w r. 1852 stopień doktorski, pełnik 

Uprawę niwy lekarskićj zabezpieczył od przygód i $ w stolicy rosyjskićj obowiązki asystenta kliniki chirurgicznój. 
nieprzyjaznych przypadków założywszy dla nićj nieustanny | W wojnie krymskićj jako lekarz wojskowy wytrzymał 
warsztat w najchlubniejszóm tego wyrazu znaczeniu. Przy. | razem z załogą oblężenie Sewastopola, za co w uznaniu 


pomina on wprawdzie rzemiosło, tak jest rzemiosło, ł zasług uzyskał odznakę orderową. 

ale czy uczciwe jego prowadzenie może zasługiwać na Do Warszawy przybył w r. 1858 powołany do świóżo 
naganę? czy popieranie go z poświęceniem dla powsze- otworzonej Akademii lekarskiej dla wykładu chirurgii te- 
chnego pożytku nie jest czynem szlachetnym, zasługują- orstycznćj, syfilidologii, oftalmologii i otyjatryki; objęcie 


wow m 


tej posady wyprzedził popisowy odczyt dnia 15 grudnia 
1858: „o zachowawczym kierunku nowszej chirurgii“. Ko- 
sztem rządu wyprawiony za granicę w celu udoskonalenia 
się naukowego, a zwłaszcza w chirurgii, zwiedził Niemcy, 
Francyję, Angliję i Holandyje, a złożywszy po powrocie 
obszerne sprawozdanie: „Pogląd na obecny stan chirurgii 
w Europie“, uzyskał na początku r. 1860 potwierdzenie 
jako profesor zwyczajny. Katedre tę teoretyczną zajmował 
tak w bylej szkole głównćj, jak 1 obecnym uniwersytecie 
warszawskim, aż do r. 1871, a wykładem potoczystym, 
jasnym, ożywionym przykładami na chorych, pokazywanych 
uczniom, gdy nie miał kliniki właściwćj, na oddziałach 
szpitalnych, których był lekarzem ordynującym, zniewolił 
sobie młodzież, jak ją umiał przyciągać także poparciem 
moralnóm i materyjalnóm. 

Po zwinięciu szkoły głównej zdawało się, że sam na 
swoje barki przyjął spuściznę pracy po tym zakładzie, a 
czynił to z takiém poświęceniem i zamiłowaniem, że jak 
twierdzą ci co go znali bliżćj, omal był zazdrosny o to 
brzemię, nie dzieląc go chętnie z drugim bez swojego 
przynajmnićj pośrednictwa. Odtąd rozpoczyna się owa 
szeroka, wytrwała działalność piśmiennicza wyżej w sw&m 
ważnóm historycznóm znaczeniu wskazana. Jéj pierwszym 
zwiastunem było założenie Gazety Lekarskićj w r. 1866, 
za którą w trop poszło wydawnictwo Biblijoteki umie- 
jętności lekarskich, które do dnia dzisiejszego obej- 
muje 38 dzieł skończonych, a kilkanaście zaczętych, wy- 
noszących razem blisko dwa tysiące sporych arkuszy. 
W zbiorze tym sam główny motor i redaktor zaczął ogła- 
szać: „Wykład chirurgii ogólnćj i szczegółowej”. 
Po profesorze Korzeniowskim objął katedrę kliniki ehi- 
rurgicznój w r. 1871 piastując ją aż do zgonu. Nieznu- 
żony jego umysł nie poprzestał na wzmiankowanych już 
zadaniach, lecz coraz innych jeszcze dostarczał objawów 
piśmienniczych. wydając niezależne od „Biblijoteki* osobne 
dzieła lekarskie, kalendarz dla tego zawodu, przegląd po- 
stępu nauk lekarskich, rys historyczno-statystyczuy szpitali 
i zakładów dobroczynnych w kr. polskiem: temu pragnie- 
niu uwydatnienia żywotności naukowćj kraju poświęcił 
swe zdolności, swe zasoby, a w końcu swe życie, na które 
targnęła się mściwa ręka oddalonego drukarza. Dnia 5 b. 
m. pchnięty nożem w pachwinę doznał przecięcia tętnicy. 
Po podwiązaniu jéj szybka zgorzel odnogi przecięła dni 
drogie w sile wieku, rokującćj spełnienie wielu już rozpo- 
czętych a nadto zamierzonych i spodziewanych zadań. 
Strata jest niepowetowana, opłakuje ją kraj cały. 

Jakże nam bolesno żegnać się z tobą druhu! ściska- 
my w myśli dłoń Twą, niedawno jeszcze tak czynną, a 
dziś bezwładną, ściskamy ją ze łzą w oku i wyznaniem 
na ustach: żeś się dobrze zasłużył krajowi i spółeczności. 

Prof. Dr. Józef Oettinger. 


l. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, 
Prymaryjusz oddziału chirurg. w głównym szpitalu we Lwowie. 


4. Kazuistyka chirurgiczna systemu nerwowego obwodowego. 


b) Statystyka wycięcia nerwu dolnoszczękowego według 
sposobu Paraviciniego, ocena metody. 


W numerze pićrwszym Przegl. Lek. z roku 1875 
opisałem jeden przypadek wycięcia nerwu dolnoszczęko- 
wego, uskutecznionego przezemnie w tutejszym szpitalu 
z pomyślnym wynikiem. Mój przypadek był naówczas pią- 
tym z rzędu znanych przypadków metody Paraviciniego; 
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a ponieważ od owego czasu przybyło w literaturze jeszcze 
pięć innych, z wynikiem w znacznćj części bardzo niepo- 
myślnym, przeto postanowiłem przejrzeć krytycznie wszy- 
stkie znane przypadki. celem nabrania jasnego przekona- 
nia o wartości tego rękoczynu. 

Pomijając anatomiczne szczegóły nerwu dolnoszczę- 
kowego, namienię tylko w krótkości pod względem histo- 
rycznym. że jednym z pićrwszych, który przeciął ten nerw 
z powodu nerwobólu był Lizars w r. 1821; lekarz ten 
dokonał tylko przecięcia (Neurołomia) nie zaś wycięcia 
(Neurectomia) nerwu, a dokonał rękoczynu przez jamę 
ustną, przeciąwszy wzdłuż przedniego brzegu gałęzi dol- 
néj szczęki błonę śluzową blisko wyrostka koronowego, 
poczem wprowadził sierpowaty nożyk między szczękę a m. 
skrzydlasty wewnętrzny i skierowawszy ostrze ku kości 
w okolicy wewnętrznego otworu dolnój szczęki wykonał 
kilka cięć, aż po silnym bolu objawionym przez chorego 
przekonał się, że nerw rzeczywiście został przeciętym. 
Jak wiadomo przecięcie nerwu ustąpiło przy nerwobólach 
zwolna miejsca wycięciu; z powodu niedogodnego przy- 
stępu przez jamę ustną uznano jako jedyny możliwy spo- 
sób dokonania wycięcia nerwu dolnoszczękowego przed 
jego wstąpieniem do wewnętrznego otworu dolnćj szczęki 
częściowe wypiłowanie dolnćj szczęki. 

Warren był pierwszym, który w podobny sposób 
dokonał tego rękoczynu; odtąd często go dokonywano, 
a rozmaite metody, które napotykamy podawane w dzie- 
łach chirurgicznych różnią się tylko kierunkiem cięcia 
w powłokach miękkich. jakotóż sposobem częściowego 
wypiłowania kości. Tu należą metody Warrena, Schuha, 
Linharta, Brunsa, Kühna. Dopiero w r. 1858 podał 
Lamberto Paravicini w Medyjolanie nowy sposób ręko- 
czynu, a mianowicie przez jamę ustną. Bliższe szczegóły 
tego rękoczynu umieściłem w moim piórwszym opisie. Tu 
przytoczę jeszcze zdanie Brunsa (Handbuch der prac- 
tischen Chirurgie. Band 2, str. 87.): „Nader małą pe- 
wność daje ta metoda pod względem wyszukania i prze- 
cięcia samego tylko nerwu, a wyciąć potrzeba duży ka- 
wałek tegoż, chcąc zapobiedz recydywie; widocznóm to 
jest z samego opisu, a jeszcze więcćj przekonywa o tem 
wykonanie operacyi na zwłokach*. 

Jakkolwiek liczba tego rodzaju przypadków zazna- 
czonych dotąd w literaturze jest bardzo szczupłą i do po- 
równań statystycznych nie wystarczającą (dlatego tez nie 
będę się wdawał w porównawcze zestawienia), jest ona je- 
dnak dostateczną do ocenienia doniosłości i wartości me- 
tody, jakoteż jéj stron ujemnych. Z literatury dla mnie 
przystępnćj zaczerpnięta wynosi 9, znanym mi jest prócz 
tych dziesiąty przypadek dotąd jeszcze nie ogłoszony. 
Przypadki te są następujące w porządku chronologicznym 
jak zostały wykonane: 

1. Meusel w Gocie (Deutsche Klinik. 1871. Nr. 
47.) wykonał wysięcie 3 linije długiego kawalka n. dolno- 
szczękowego prawego u mężczyzny 62 lat liczącego z po- 
wodu nerwobolu, który trwał był od 3 lat; przy téj spo- 
sobności wyciął on także kawałek + linije długi nerwu 
językowego prawego. a to dlatego, ponieważ nerwoból od- 
zywał się bardzo dotkliwie i w prawej połowie języka. 
Nerw umocował Meuzel podczas rękoczynu za pomocą 
ostrego haczyka. W ciągu 8 dni nastąpiło zagojenie. 

2. Menzel (Langenbecks Arch. f. klin. Chir. tom 
13, str. 668.) wykonał ten rękoczyn w dniu 29 sierpnia 
1871 w wiedeńskim klinicznym oddziale prof. Billrotha, 
(którego naówczas zastępował) u kobiety 50 lat liczącej 
z powodu nerwobólu n. dolnoszczękowego prawego trwa- 
jącego od 7 (względnie 13) lat; kawałek wycięty wyno- 
sił 4 linije. W pićrwszych dwóch dniach po operacyi po- 
łykanie było bardzo bolesne i utrudnione, nadto wystąpił 


ciastowaty obrzęk i ciemno-żółte zabarwienie skóry po téj 
stronie szyi. Gojenie trwało do 19 września a zatóm tyl- 
ko 20 dni. Nerw umocował Menzel podczas rękoczynu za 
pomocą szezypezyköw. Całkiem niesłusznie utrzymuje, iż 
piórwszy metodę Paraviciniego wykonał na żywym człowie- 
ku, Meusel bowiem nieco wcześnićj toż samo uskutecznił; 
lubo Meusel wyciął oprócz nerwu dolnoszczękowego także 
i nerw językowy, wiadomą jednak jest rzeczą, ze trudność 
odosobnienia n. dolnoszczękowego jest najgłówniejszym za- 
rzutem autorów przeciw tój metodzie; wszakże Meusel 
uczynił to umyślnie nie zaś bezwiednie przez pomyłkę, 
było bowiem do tego wskazanie. Toż samo uczynił także 
Lossen w swoim (£ym) przypadku. Zresztą mogę zape- 
wnić z doświadczenia, że rozróżnienie n. dolnoszczękowe- 
go od językowego jest jedną z najmniejszych trudności 
w tym rękoczynie, Słuszność zatóm każe przyznać Meuslo- 
wi pierwszeństwo. 

3. Prof. Billroth (przypadek opisany razem z po- 
wyższym drugim) wyciął 10 linij długi kawałek n. dol- 
noszczękowego lewego mężczyznie 51 lat mającemu w dniu 
13 października 1571 z powodu nerwobóln trwającego od 
9 miesięcy. według metody Paraviciniego z tą odmianą, 
że podniósł całą okostnę od kości aż do języczka szeze- 
kowego. Nerw umocował nitką za pomocą igły tętniako- 
wój nawiązaną. Dnia 24 października wystąpił znaczny obrzęk 
na szyi po stronie operacyjnćj i wynaczynienie na pod- 
niebieniu miękkićm. jakotez stan gorączkowy; w ranie zaś 
samćj dużo zgorzelinowćj tkanki rozszórzającćj nieznośną 
woń; wzdłuż szyi wynaczynienia podskórne; mimo to w mie- 
siąc po dokonanym rękoczynie nastąpiło zupełne wy- 
zdrowienie. 

4. Mosetig (Wiener med. Wochenschr. 1814: 
Nr. 12.) wykonał rękoczyn metodą Paraviciniego w dniu 
31 lipca 1574 u chorego 50 lat liczącego, z powodu ner- 
wobolu n. dolnoszczękowego prawego trwającego od 6 lat; 
nerw umocował podobnie jak Billroth nitką; wycięty ka- 
wałek nerwu był 4 linije długi. W następnych dniach 
obrzęk okolicy operacyjnćj. utrudnienie połykania, po 4 
tygodniach nastąpiło zupełne wygojenie rany. 


5. Prof. Schönborn w Królewcu (Berliner klin. 
Wochenschr. 1875. Nr. 2.) dokonał tegoż samego ręko- 
czynu d. 8 czerwca 1874 u kobiety 67 łat liczącéj po 
lewėj stronie. Warunki miejscowe miały być nader korzy- 
stne tak z powodu braku wszystkich zębów w okolicy o0- 
peracyjnćj, jako również z powodu znacznych wiekowych 
zmian dolnój szczęki, która w skutek tychże miała szero- 
kość wazkiej listewki; przystęp więc był nadzwyczaj uła- 
twiony. Prof. Schönborn wykonał ten rękoczyn z znaczną 
odmianą własnego pomysłu, a mianowicie: umocowawszy 
nerw za pomocą nitki zrobił drugie cięcie w okolicy ze- 
wnętrznego ujścia kanału dolnoszczękowego (foramen men- 
tale), następnie wypiłował część zewnętrznój ściany kana- 
łu, tak, że odsłonił przebieg nerwu w kanale, ujął go 
szezypczykami, poczem przeciąwszy u góry w okolicy ję- 
zyczka szczękowego i u zewnętrznego ujścia wyciągnął 
kawałek długości 6 centymetrów, którego budowa oka- 
zala się przy badaniu zupelnie prawidłową. Jeszcze tegoż 
samego wieczora powrócił pierwotny nerwoból i trwał 
przez pięć dni jakkolwiek w niższym stopniu, a w pier- 
wszych trzech dniach chora gorączkowała. W trzecim ty- 
godniu rana zewnętrzna była już wygojona, natomiast ra- 
na wykonana podług metody Paraviciniego nie była jesz- 
cze zagojoną i w takim stanie wypuszczono chorą ze szpi- 
tala. Stetter, podając wiadomość o tym przypadku Schön- 
borna, poleca takie połączenie rękoczynów i nazywa je 
jedynie racyjonalnym sposobem dla zapobieżenia powroto- 
wi cierpienia. 
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6. Ja (Przegl. Lek. 1875. Nr. 1., także Wiener 
med. Wovhenschr. 1875. Nr. 80) wyciąłem nerw dolno- 
szczękowy prawy w dniu 17 czerwca 1874 u chorego 50 
lat liczącego z powodu nerwobólu trwającego od 5 lat. 
Podczas nakładania nitki za pomocą igły tętniakowćj na 
nerw już odosobniony, przerwał się tenże skukiem zna- 
czniejszego naprężenia igły tętniakowćj i mnsiałem resztę 
dokończyć za pomocą długich szczypczyków i nożyczek. 
Toż samo wydarzyło się (jak poniżej opiszę) w 8 przy- 
padku (Lossena). Na drugi dzień po operacyi wystąpił 
znaczny obrzęk okolicy operacyjnćj, oraz znaczne utru- 
dnienie połykania. W 5 dniu z powodu obrzęku szyi ni- 
sko zstępującego, zrobiłem cięcie w okolicy podszczękowój 
i przeprowadzilem ztamtąd sączek do jamy ustnój i na 
zewnątrz jéj przez pierwotną ranę operacyjną. Wpływ te- 
go rękoczynu na dalszy przebieg był bardzo pomyślny ; 
gorączka, obrzęk i bolesność przy dotykaniu ustąpiły; czy- 
szczenie rany stało się łatwiejszem; przez obie rany wy- 
dobywały się duże strzępy tkanki zgorzelinowój. Rana o- 
peracyjna w jamie ustnej była przed upływem czterech 
tygodni zagojoną; na szyi zaś tworzyły się ropnie jeden 
po drugim, które się wygoily zupełnie dopiero po wyję- 
ciu małej kosteczki martwinowćj z dolnój szczęki. Po 
upływie dwóch lat po operacyi chory poczuł znów swój 
dawniejszy ból lecz w stopniu nierównie niższym i wcale 
znośnym; ból ten trwał okolo 2 tygodni, poczóm znów 
ustąpił i do dziś dnia nie powrócił, a zatóm już 4ty rok 
od operacyi, pomimo że chory należąc do najniźszćj war- 
stwy społeczeństwa znajduje się w warunkach hygijeni- 
cznych wcale niekorzystnych. 

7. Nicoladoni ( Wiener med. Wochenschr. 1874, 
Nr. 48.) wyciął w dniu 6 sierpnia 1874 r. nerw dolno- 
szczękowy prawy u mężczyzny 63-letniego z powodu ner- 
wobolu trwającego od 2 lat. Nerw umocowal on ostrym 
haczykiem, a wycięcia dokonał za pomocą eistotomu Dum- 
reichera; wyciął zaś kawałek niespełna 4 linije długi. 
Nie zadowalając się tylko wyczuciem nerwu, uczynił go 
nawet dla oka przystępnym przez wycięcie tkanki i tłusz- 
czu w głębi rany operacyjnćj. Na drugi dzień obrzęk i 
ból mocny, złe wejrzenie rany, powrót nerwobólu; w dal- 
szym przebiegu sposoczenie 1 zgorzelina tkanki w głębi 
rany, dreszcze, przypady zapalenia błony mózgowćj, a 
w dziewiątym dniu po operacyi śmierć. Oględziny po- 
śmiertne wykazały: sposoczenie w ranie operacyjnćj, po- 
sokowate zapalenie wzdłuż ośrodkowój części nerwu, zapa- 
lenie błony mózgowćj u podstawy mózgu, posocznica. Ni- 
coladoni przypisuje tak nieszczęśliwy przebieg zanieczy- 
szczeniu jamy ustnej a mianowicie zębów, jakie się zazwy- 
czaj spotyka u chorych z nerwobolem, a zwłaszcza kie- 
szonkowatosci rany operacyjnój i podnosi te okoliczności, 
jako zarzut przeciw metodzie Paraviciniego. 

. 8. Prof. Lossen w Heidelbergu (Centralblatt f. 
Chir. 1876. Nr. 20.) wykonał metodę Paraviciniego w nar- 
kozie z na dół zwieszoną twarzą (Rose) w dniu 30 gru- 
dnia 1875 u kobiety 66-letniej z powodu nerwobolu pra- 
wego n. dolnoszczękowego i językowego, trwającego 16 
lat. Tak jak Meusel wyciął on najprzód n. językowy, po- 
czóm usiłował odosobnić n. dolnoszczękowy, co mu się 
jednak inaczćj nie udało, jak tylko za pomocą częściowe- 
go podniesienia okostny. Podczas nakładania nitki na nerw 
przerwał mu się tenże tak samo, jak to się zdarzyło i 
w moim przypadku. Na drugi dzień obrzęk zewnetrznej 
ekoliey operacyjnój a zwłaszcza miękkiego podniebienia, 
trudność otwierania jamy ustne) i połykania; w dalszym 
przebiegu obfite ropienie i znaczna zgorzelina tkanek 
w głębi rany; w 14 dniu po operacyi przecięto ropień 
dwoma cięciami w okolicy podszczękowćj; później wyjęto 
małą kosteczkę martwinową z szczęki dolnćj; poczóm 


zupełne wygojenie nastąpiło. Ten przypadek ma więc wiele 
podobieństwa z moim, jak to podniósł sam Lossen w Cen- 
tralbl. f. Chir. 1877. Nr. 18. 

9. Lossen (Centralol. f. Chir. 1877. Nr. 18.) 
wyciął około 5 milimetrów z prawego nerwu dolnoszczę- 
kowego u kobiety 30 lat liczącój z powodu nerwobolu 
trwającego od 12 lat, w dniu 2 czerwca 1876 w narkozie 
z na dół zwieszoną głową chorćj, W 15ym dniu po ope- 
racyi dreszcz; obrzęk prawego policzka i szezękościsk; 
zrobiono cięcie na szyi w okolicy podszczękowćj lecz na- 
potkano tylko kilka kropel ropy, oraz znaczne obnażenie 
dolnćj szczęki do koła; w dniu 25 czerwca śmierć nastą- 
piła. Oględziny pośmiertne wykazały znaczne obnażenie 
szczęki dolnój naokoło i ropnicę. Lussen przypisuje tak 
nieszczęśliwy wynik stosunkom szpitalnym, a nie meto- 
dzie operacyjoćj. 


(Dokończenie nastapi.) 


Il. Z pracowni prosektory jum szpitala powsz. 


Iwowskiego. 


Przyczynek do anatomii patologicznćj wgłobienia jelit. 
Przepuklina jelit w worku sieciowym przy zagłobie. 


Opisał Dr. Longin Feigel, 
Prosektor szpitala powsz. lwowskiego. 


(Ciąg dalszy.) 


II) Ludwik Dziecinniak, l. 36, kamieniarz, 
przyjęty na oddział Dra O. Widmana dn. 2-go stycznia 
1876 r., miał przed 8 miesiącami bez wiadomój przyczy- 
ny dostać krwawych stolców i boleści w brzuchu, które 
się dotychczas utrzymują. Badanie wykazuje: Brzuch po 
stronie prawój miękko-sprężysty; po stronie lewćj, od linii 
środkowój brzucha aż do kości biodrowej, czuć znaczny 
opór ciała twardego, nad którym wypuk daje odgłos stłu- 
miony, a które za dotykiem jest miernie bolesne. Zresztą 
wynik badania nie wykazuje nic uwagi godnego. Ciepłota 
ciała niepodwyższona, tętno drobne i uderza 80 razy na 
minutę. liozpoznano zagłobę jelit i zapalenie otrzewny 
ograniczone; zastósowano zimne okłady wysychające, wewn. 
nastój makowcowy. Dnia 4-go stycznia chory wymiotuje; 
stan ogólny gorszy; wypróżnienia kałowe dość znaczne. 
Stłumienie z lewćj strony brzucha przechodzi wałkowato 
ku prawój aż do kątnicy. Dn. 11 stycznia znowu pojawiły 
się wymioty. Stłumienie rozszerza się po za liniję środ- 
kową ku prawój stronie na całym brzuchu. kozpoznano 
zapalenie otrzewny powszechne. Dn. 15 stycznia po głę- 
bokich wstrzykiwaniach kwasu karbolowego boleści zmniej- 
szyły się, natomiast wymioty są częstsze, a dziś trwały 
przez całą noc. Ciepłota skóry nie podwyższona, tętno ma- 
łe, 84 na min. Dn. 17 stycznia bóle ustały, występuje 
natomiast wybitny upadek sił; tętno 68 małe. Dn. 20 st. 
znaczny zapad, czkawka. Dn. 21 stycznia śmierć, 

Sekcyja wykonana dn. 21 st. wykazała: Zwłoki 
mężczyzny wzrostu średniego, wątłćj budowy ciała, Źle 
odżywione. Niedokrewność wysokiego stopnia mózgu; nie- 
dokrewność i uciśnienie obu płuc podniesioną do 4-go 
żebra przeponą, stłuszczenie serca, wątroby i nórek z nie- 
dokrewnością; obrzęk ostry i stłuszczenie śledziony. Brzuch 
wzdęty. Zaraz po otwarciu jamy brzusznćj uderzają nastę- 
pujące szczegóły: Wątroba i żołądek wysoko ku górze 
wyparte, tak Ze jak powiedzieliśmy, przepona po obu stro- 
uach dosięga wysokości 4-go żebra. Sieć wielka naprężona 
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i wysadzona pomiędzy żołądkiem a okrężnieą półkulisto 
ku przodowi, dochodzi tylko do okrężnicy, tu zaś jest tak 
pokurczoną, że dal&j wyśledzić się nie daje. Przy ucisku 
na wypuklenie przez nią pokryte czuć pod siecią ciało 
miękko-elastyczne, chełboczące i usuwające się z pod pal- 
ców. Okrężnica od kątnicy aż do kiszki esowatćj bardzo 
znacznie zgrubiała w kształcie wałka twardo-elastycznego, 
którego średnica wynosi 8—12 em. Podniósłszy jelito okrę- 
ine ku górze, widać wśródjeliciu przyokrężnóm 10 cm. 
wysokiem, po stronie lewej od linii pępkowćj otwór po- 
ziomy 8 cm. długi na 5 cm. rozwarty, prowadzący do 
worka sieciowego. Brzegi tego otworu ograniczone są roz- 
partemi postronkami naczyń śródjelicia, zresztą zaś nie- 
równe, strzępiaste, ciemnićj niż okoliczna błona śródjelicia, 
a mianowicie słabo żółtawo zabarwione, wypociną ropną 
obłożone i przesiąknięte, a tu i owdzie dają się z brze- 
gów z łatwością za lekkióm dotknięciem odrywać drobne 
strzępki. Przez otwór ten wchodzi pętla jelita czczego, 86 
cm. długa, do worka sieciowego i leży tu w jamie ogra- 
niczonój od góry żołądkiem i dolną powierzchnią śledzio- 
ny, od dołu okrężnicą poprzeczną i naprężcnóm śródjełi- 
ciem przyokrężnóm, od tyłu ścianą brzuszną i trzustką, 
od przodu wypukloną przez nie siecią większą. Po wy- 
cięciu pętli tćj jelita, które zresztą z łatwością daje się 
uskutecznić i po rozcięciu sieci wielkićj widać, iż jama ta 
wypełniona jest nadto płynem gęstym, ropiastym ze strzę- 
pkami włóknika, a ściany jéj pokryte takąż wypociną. 
Druga połowa jelita czczego leży poniźćj okrężnicy, w dol- 
néj części brzucha i w jamie miednicy małej. Zwoje tych 
jelit pozlepiane są ze sobą tu i owdzie wypociną włókni- 
kowo-ropiastą, podobnie jak w pętli powyżćj opisanćj, 
ostatnie jednak są pomimo wyższego położenia mocnićj 
nastrzykane, niż pętle poniżej leżące. Jelita cienkie są 
zresztą wszystkie rozdęte obfitą treścią, brudno żółtą, 
płynną, kałową, a błona ich śluzowa żywo różowa, miej- 
scami siwawa. W jamie otrzewny do 1000 grm. cieczy 
brudno-żółtój, ropiastćj i kałowo zaharwionćj, 

Po wyjęciu jelita grubego z jamy brzusznój okazuje 
się, iż jelito biodrowe, kątnica i okrężnica wstepujgea 
wsunięte są w wielkićj przestrzeni w okrężnicę poprze- 
czną zstępującą i kiszkę esowatą, Długość pochwy zagło- 
by wynosi 43 cm. Usilowania wysunięcia napowrót jelit 
wgłobionych okazują się nadaremnemi, a po rozcięciu po- 
chwy zewnętrznój i średniej okazuje się, że otrzewny ce- 
wy środkowej i wewnętrznój do siebie przylegające są ze 
sobą i z króską wyciągniętą w blady, zbity powróż od 
początku do końca zagłoby zrośnięte krótką, zbitą, sza- 
rawą zupełnie bladą tkanką łączną tak mocno, że te czę- 
ści palcami, a miejscami nożem tylko mogą być od sie- 
bie oddzielone. Przytćm okazuje się, iż część wewnętrzną. 
zagłoby stanowi jelito biodrowe lekko pomarszczone, 50 
cm. długie; część średnią okrężnica wstępująca i część 
poprzecznćj, długości 45 cem., szczyt zaś zagłoby stanowi 
przenicowana kątnica, w miejscu, w któróm z nićj od- 
chodzi wyrostek robaczkowy, przedstawiający się ujściem 
jako otwór szczelinowaty wielkości grochu, w który zgłę- 
bnik wprowadzić się daje na 3 cm., głęboko; 1 cm. po za 
brzegami szczytu zagłoby widać przy otwarciu takowego 
okrężną zastawkę Bauhiniego cienką i zupełnie bladą, 
przepuszczającą wygodnie palec wskazujący do jelita bio- 
drowego. Szczyt ten, leżący w dolnćj części kiszki esowa- 
téj, jest miernie obrzękły, sinawy i pokryty wypociną sza- 
rawo-żółtą, suchawą, która z trudnością daje się zeskrobać 
z błony śluzowćj, okazującćj nadto kilka powierzchownych 
owrzodzeń rozległości grochu do bobu. Odpowiednio jednak 
szczytowi opisanemu okazuje się w kiszce esowatój od stro- 
ny błony śluzowćj owrzodzenie rozległe, w poprzek jelita 
przebiegające, 11 cm. długie, 4 cm. szerokie. Największą 


powierzchnię owrzodzenia przedstawia błona śluzowa, któ- 
rój brzegi są ostro cięte, pochyłe, blade i gładkie; od 
błony zaś śluzowój brzegi cieńczeją szybko ku środkowi 
owrzodzenia. Dno wrzodu utworzone jest w górnej i ze- 
wnętrznój, ku ścianom brzusznym zwróconćj części jelita 
z utrzymanych jeszcze belków warstwy mięsnój, a w kilku 
tylko rozrzuconych miejscach dochodzi do warstwy podo- 
trzewnowój lub otrzewny szarawo-żółtćj, która przedstawia 
się tu w 2 miejscach wielkości główki szpilki przedziura- 
wiong; w części dolnój i wewnętrznój wrzodu zaś wszy- 
stkie warstwy jelita i otrzewna są na przestrzeni centa, 
a obok tego miejsca na przestrzeni grochu rozpadłe, a 
otwory te o brzegach żółtawych, ścieńczałych i strzępia- 
stych prowadzą do jamy otrzewny. 

Wszystkie 3 cewy jelita wzdłuż całćj zagłoby są 
blade, nieobrzękłe, nawet niedokrewne; tylko błona śluzo- 
wa cewy wewnętrznój (jelita biodrowego) w oddaleniu 20 
cm. od szczytu aż ku wchodowi zagłoby jest sino-szarawa, 
W oddalenin jednak 12-tu cm. od szezytu zagłoby przed- 
stawia jelito biodrowe. naprzeciw przyczepienia króski, 
otwór przez wszystkie warstwy jelito przebijający, średni- 
cy 4 em., o brzegach zupełnie gładkich, ścieńczałych i 
bladych. Owrzodzenie to przechodzi i na jelito średnie za- 
głoby (okrężnicę wstępującą,) które w miejscu odpowied- 
niem poprzedniemu okazuje otwór na wskroś ścianę jelita 
przebijający, średnicy 4 cm., a którego brzegi stożkowato 
od błony otrzewny zwężające się, są zresztą zupełnie ostro 
cięte, gładkie, blade, bez śladu obrzęku, przekrwienia lub 
wypociny. Owrzodzenie to przechodzi daléj i na błonę ślu- 
zową pochwy zewnętrznój (okrężnicę poprzeczną), w którój 
jednak na przestrzeni talara znajdujemy tylko błonę ślu- 
zową powierzchownie od błony podśluzowćj powyżóraną, 
dno zaś tego wyżarcia blade, czyste. W oddaleniu 3 cm. 
od otworu w cewie wewnętrznćj (jelicie biodrowóm) opi- 
sanego przebija ściany jelita biodrowego drugi podobny 
otwór o średnicy 3 cm. o brzegach nieregularnych, ostro 
ciętych, powyżćj którego w błonie śluzowćj okazuje się 
owrzodzenie do warstwy mięsnćj sięgające, na przestrze- 
ni podłużnego talara, o brzegach i dnie bladych, nieobrzę- 
kłych. Naprzeciw otworu tego drugiego w ścianach cewy 
środkowój podobna utrata ścian rozległości 3 em. a w bło- 
nie śluzowej okrężnicy zewnętrznój kilka powierzchownych 
owrzodzeń rozległości grochu. W jelicie środkowóm zagło- 
by, podobnie jak w jelicie esowatóm, napotkano małe ilo- 
ści kału płynnego, podobnego jak w jelitach cienkich. 

Rozpoznanie wedle tego brzmiało: Intususceptio tn- 
testini ilei, coeci, colonis ascendentis in transversum et 
S. rom. subseq. adhaesione fibrosa intususceptorum. Diph- 
theria apicis intususcepti, necrosis S. rom. m reg. apıcıs 
intususcepti transversa longit. 10 cm. latit 4 cm. subs. 
perforatione S. rom., exitu faecium in cavum peritonei 
et peritonitide universali acuta. Necrosis circumscripta 
intestini ilei et colonis ascendentis intususceptorum e 
pressione et usura. Ruptura mesocolonis subs. hernia in- 
testini jejuni in bursa omentali. Compressio pulmonum. 
Steatosis acuta cordis. Tumor lienis acutus. Anaemia 


universalis. 
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Zastanawiając się bliżéj nad opisanemi przypadkami, 
widzimy przedewszystkiém, że przyczyna powstania za- 
głoby pozostaje w obu przypadkach niewyjaśnioną. Jako 
przyczyny powstania zagłoby znane SĄ „częstokroć urazy 
ścian brzusznych, jak uderzenia, stłuczenia; silne napi6ra- 
nie ścian brzusznych przy dźwiganiu ciężarów i t. P. nie- 
żyt przewodu pokarmowego z utrat% sprężystości ścian je- 
litowych, silne rozwolnienia, nowotwory błon sluzoyy,ch 
(Klebs). Oba przytoczone przypadki tyczą się wyrobników, 
którzy łatwo mogli być narażeni NA urazy ścian brzu. 


PSZ 


NN ORAN ANA OOOO OOOO OOOO DONA OOOO PAL BOO DLL OOBE DINO PANNO 


sznych, o takowych jednak nie wspominają; również nie 
jest udowodnionóm, czy rozwolnienie opisane poprzedzało 
zagłobę, lub było napieraniem na stolec, wywolanem za- 
głobą, a sekcyja nie wykazała tóż zmian świadczących o 
zastarzałych nieżytach przewodu pokarmowego, tak że przy- 
czynę powstania zagłoby nie można uważać za niewątpli- 
wie wykazaną. W obu przypadkach odmiana zagłoby 
była bardzo pospolitą t.j. taką, gdzie jelito biodrowe wraz 
z częścią jelita grubego stanowią część wgłobioną w dol- 
ną część jelita grubego; podczas gdy mnićj częstemi są 
przypadki, w których jelito grube w grube, a najrzadsze- 
mi, w których jelito cienkie wsuwa się w jelito cienkie 
lub téż samo jelito cienkie w grube. Trwanie zagłoby 
w obu przypadkach było długie, w pierwszym 71 dni, 
w drugim 110 dni, a odpowiednio temu przebieg choroby 
przewlekły. Jak bowiem w rzadkich przypadkach, o któ- 
rych Leichtenstern wspomina, tak i w obu opisanych 
pomimo znacznćj zagłoby w pierwszym 46 cm., w drugim 
43 cm. i znacznych zaburzeń w krążeniu, zapalenie po- 
wstałe pomiędzy cewami jelit miał» postać przewlekłą i 
ukończyło się wytworzeniem tkanki łącznój, które spra- 
wiało zrośnięcie i ustalenie jelit wgłobionych. Ściany ich 
pierwotnie z koniecznością obrzękłe sklesiy do tego sto- 
pnia, że znaleziono je przy sekcyi zupełnie blade, nawet 
niedokrewne, a w przypadku drugim nieco tylko surowiczo 
obrzękłe, a przewód pokarmowy stał się pomimo zagłoby 
drożnym; odchodziły bowiem u obu chorych przez cały 
czas stolce, a ta okoliczność stała się w pierwszym przy- 
padku nawet powodem rozpoznania czerwonki przewlekłćj, 
Szczegół ten zrośnięcia między sobą cow wewnętrznych i 
średnich dowodzi zarazem, że zagłoba w obu przypadkach 
mimo swój znacznój długości rozwinęła się w krótkim cza- 
sie w całój długości, a podnosimy tę okoliczność dlatego, 
że w innych przypadkach po diuzszem trwaniu zagłoby 
takowa przedłuża się w ten sposób, że szczyt zagłoby po- 
suwając się coraz niżćj przegina coraz dalćj pochwę samą 
(iwaginans) i zagłoba rośnie tylko na koszt cewy ze- 
wnętrznój zagłoby. W takim razie jednak zagłoba piór- 
wotna tem się różni od następowćj, że cewy pierwszćj są 
ze sobą zrośnięte, a w ogóle okazują ślady przebytego 
zapalenia, podczas gdy otrzewny części wyższćj, późnićjszój 
nie są zapalne a tylko luźnie przylegają do siebie. W ta- 
kim razie bywa oczywiście i natężenie spraw zapalnych 
w częściach wgłobionych stosunkowo mniejszóm; tu zaś i 
ta okoliczność, ułatwiająca przejście sprawy chorobowćj, nie 
istniała. 
(Dokończenie nastąpi.) 


II. Oceny i wyciągi. 


Zdanie sprawy o zjeździe ginekologów w Mnichowie 
w r. 1877. 


podał Dr. Wladyslaw Bylicki. 


Asystent kliniki położniczo-ginekologicznej w Krakowie. 


(Dokończenie.) 


15. Bandl z Wiednia: O zachowaniu się szyi 
macicznój w czasie ciąży. W brosurze wydanćj przed 
rokiem „Über das Verhaltendes Cervtz uteri in der Schwan- 
gerschaft und Geburt“ stara się Bandi udowodnić na za- 
sadzie mierzenia szyi macieznćj po porodzie i na trupach 
poloänic, że przestwór pomiędzy ujściem zewnętrznóm a 
wewnętrznóm macicy uważany dotychczas u ciężarnych 
jako szyja macicy, jest tylko dolną jéj cząstką bardzo 
małą w porównaniu z gó'ną. Że u tych ciężarnych, u 
których palec nie napotyka przeszkody w tój dolnój części 


Szyi, można wykazać wysoko po nad tak zwanóm ujściem 
wewnętrznóm, w kształcie łatwo dajacej się wybadać listwy 
wystające koliste miejsce, które jest właściwóm ujściem 
wewnętrznóm i którego nie należy identyfikować z ujściem 
Müllerowskiem, dotychczas ogólnie za wewnętrzne uwa- 
żanćm; że nie podobna przypuścić, aby ta dolna część szyi 
macicznój tak mała, wiotka i cienka szczególnie u pier- 
wiastek, mogła rozciągnąć się do długości kilku cali, jak 
tego dowodzą wymiary dokonane na żywych i zmarłych 
połoźnicach; wreszcie że obrazy z przecięć Braunego, do- 
konanych na zamrożonym trupie rodzącćj, odnoszą się do 
ciąży a nie do porodu. Kwestyje te porusza Bandl raz 
jeszcze i objawia przekonanie, że przy porodzie prawidło- 
wym, uważać należy wszelkie przedłużenie się przewodu 
rodnego za patologiczne, że zatćm szyja maciczna nie wy- 
dłuża "sig w czasie porodu, lecz począwszy od pierwszego 
miesiąca ciąży już bywa zużytą do powiększenia jamy ma- 
cicznój. 

Już na zjeździe w Hamburgu przeciwnicy utrzymy- 
wali, że stan ten rzeczy przez Bandla podany odpowiada 
początkowi porodu; ku temu tóż była skierowana dysku- 
syja i tym razem. Oponowali Fehling, Hegar, Neu- 
gebauer, Ruge, Müller, Fritsch i Martin. Ruge 
uważa za kriterium uczepienie błon płodowych; gdzie się 
takowe uczepiają, tam jest jama macicy, gdzie ich nićma, 
tam jest szyja. Długą dyskusyję kategorycznie chciał za- 
kończyć Hegar twierdząc, że dopóki Bandl nie udowodni, 
że błona śluzowa szyi macicznóćj sięga do tego miejsca, 
które on uważa za ujście wewnętrzne, dopóty zapatrywa- 
niu jego zbywać będzie na podstawie, na co Leopold 
namienil, że poszukiwania jego, jakich w tym celu doko- 
nał, wykazały, że błona śluzowa szyi macicznój sięga aż 
do ujścia Braunego tj. do tego miejsca, które Bandl za 
właściwe ujście wewnętrzne podaje, czóm popiera zdanie 
Bandla. 

Na tém zakończono szereg wykładów zjazdu gineko- 
logów, gdyż nazajutrz rozpocząć się miały posiedzenia 
zjazdu ogólnego. Prof. Hecker uczynił teraz wniosek, 
aby wszystkie wykłady, jako tworzące tak piękny matery- 
jał, wydrukowanemi zostały osobno, a Cred& i Spiegel- 
berg objawili gotowość umieszczenia ich w pięknćj for- 
mie i w ciągu nieprzerwanym w Archiv für Gynacko- 
logie, którego są redaktorami, co pomimo oświadczenia 
Hegara, że wykładu swojego do archiwu nie poda, 
większością przyjetem zostało. O ile jednak z głosów w mo- 
jóm sąsiedztwie odzywających się sądzić mogłem, to przy- 
puszczam, Ze nie więcćj niż połowa do archiwu się 
dostanie. 

Posiedzenie to zamknął prof. Cred& dziękując jako 
przewodniczący zjazdowi zgromadzonym za zaufanie, a ci 
nawzajem oklaskami podziękowali mu za umiejętne i ta- 
ktowne przewodnictwo. 

Teraz wezwał jeszcze Hecker zgromadzonych, aże- 
by ze względu, że ma poruczonóm utworzenie sekcyi gi- 
nekologieznej zjazdu ogólnego, zechcieli się zejść jeszcze 
we środę dnia 19 września w sali politechniki dla wy- 
słuchania kilku wykładów zapowiedzianych na posiedzenia 
już tym razem prawdziwćj sekcyi ginekologicznój 50go 
zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich. 

We środę w sekcyi ginekologieznej znacznie już u- 
szczuplonćj wyjazdem wielu członków wykładali: 

1. Bandl: O cięciu cesarskióm połączonóm 
z wycięciem macicy. W trzech przypadkach operowa- 
nych w klinikach położniczych Brauna i Spätha w Wie- 
dniu ujęto po wykonaniu cięcia cesarskiego szyję maciczną 
po wyciągnięciu całćj macicy z rany brzusznéj w klamrę 
i odcięto w wysokości 2“ nad klamrą. Uleczenie nastąpiło 

w jednym przypadku. Sposób ten poleca Bandl z dwóch 
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względów, mianowicie: 1) że dozwala lepszego rokowania 
niż cięcie cesarskie bez wycięcia macicy wykonane, gdyż 
w jamie otrzewnój nie pozostawiamy dużój rany po cięciu 
w macicy; 2) że sposobem tym zapobiegamy stanowczo 
następnym zastąpieniom i konieczności powtórzenia ope- 
racyl. 

W dyskusyi namienia Gusserow, że wycięcie ma- 
cicy wcale nie usuwa możliwości zastąpienia i w dodatku 
niekorzystniejszego, bo ciążą pozamaciczną. Bandl odpo- 
wiada, że ujmuje się z macicą więzy szerokie wraz z jaj- 
nikami przed klamrą, czóm zapobiega się tym nastepstwom. 

2. Marion Sims z Nowego Jorku: O leczeniu 
niepłodności. Na wstępie zaraz wymawia się nieznajo- 
mością języka niemieckiego, i proponuje na tłumacza 
Dr. Beigla z Wiednia, co jednak zgromadzenie uznało za 
zbyteczne. W wolnym i wyraźnym wykładzie powtórzył 
on głównie zapatrywanie swoje na ten przedmiot, znane 
już z dzieła jego, przytaczając do poszczególnych ustę- 
pów statystyczne i kazuistyczne szczegóły. Okazał zarazem 
narzędzia, których używa, jako to: nożyce, wziernik » 
strzykawkę. Do natychmiastowego rozszerzenia szyi po- 
sługuje on się często dilatatorem Ellingera. Prelegentowi 
za wykład ten podziękowali zgromadzeni oklaskami. 

3. Frankenhäuser z Zurychu wykładał: a) O 
zachowaniu się pęcherza moczowego u kobiet 
w różnych stopniach napełnienia. Zwraca on uwa- 
gę na tę okoliczność, że dalsza część pęcherza mały bie- 
rze udział w rozszórzeniu przeważnie tyczącóm się dna, 
które z wypróżnieniem pęcherza zapada w środek, tworząc 
rodzaj wynicowania. Ze zatóm w przypadkach patologi- 
cznego zachowania się tych ścian, jak w tyłopochyleniu 
macicy ciężarnej, wynicowanie może dosięgnąć takiego 
stopnia, że dno występuje przez cewkę moczową na ze- 
wnątrz, przyczóm odtrącenie tćj części nastąpić może, a 
obserwowany przez niego odnośny przypadek przytacza 
jako jedyny w literaturze. 

W dyskusyi zabrał głos prof. Madurowicz, twier- 
dząc, że przytoczony przypadek nie jest jedynym, a z wła- 
snego doświadczenia znanym mn jest jeden, który wyda- 
rzył się na klinice ginekologicznćj krakowskićj. W przy- 
padku tym, w którym było tyłopochylen'a ciężarnćj maci- 
cy odtrąciła się większa część błony śluzowćj pęcherza 
moczowego, z calą warstwą mięsną, a w ograniezonem 
miejscu i otrzewną, co prof. Biesiadecki również stwier- 
dzil. Olshausen namienił, że przypadek opisany przez 
Schatza w Archiv f. Gynachologie możnaby do tych 
zaliczyć. 

b) O termometryi śródmacicznćj zastóso- 
wanój do oznaczenia bolów porodowych. Prelegent 
wspomina o braku wszelkićj naukowćj podstawy do ozna- 
czenia nasilenia bolów, i o widocznych z tego powodu 
brakach w książkach położniczych, w których odnośne u- 
stępy według stalej raz przyjętćj formy bywają obrabia- 
ne i twierdzi. że naukową podstawą do oznaczenia nasi- 
lenia tychże mogą być tylko in krzywe otrzymane 
z termometryi Srödmacicznej w czasie bołów i w przer- 
wach. Liczne bardzo tablice okazane przy tój sposobności 
popierają zdanie prelegenta. Przerwa bolów oznaczona na 
nich liniją prostą, którćj długość wykazuje trwanie, zaś 
ból porodowy liniję ku dołowi wklęsłą, okazującą spadek 
ciepłoty. 

Na tóm wyczerpnięty został porządek dzienny sekeyi 
ginekologicznój; została jeszcze tylko dyskusyja nad odło- 
żonym tematem Amanna. która bardzo krótko trwała, po- 
czóm Hecker pożegnał zgromadzonych. 


Prof. Ballinger (w Monachijum): Ueber Menschen und 

Thierpocken, über den Ursprung der Kuhpocken und über 

intrauterine Vaccination. (Sammlung klinischer Vorträge 

Nr. 116. herausg. von Richard Volkmann); streścił Dr. 
r. Obtulowivz. 


W zajmującćj rozprawce, w którćj autor na podsta- 
wie wszystkich dotąd znanych badań umiejętnych stara się 
odpowiedzieć na powyższe kwestyje, dochodzi on do nastę- 
pujących wyników, które mogą praktycznego lekarza nad- 
zwyczaj zainteresować, zwłaszcza co do możliwego uchro- 
nienia osesków od grasującój epidemii ospy: 

Rozróżniamy dwa odrębne gatunki ospy, to jest ospę 
ludzką i owczą. Dla obu tych gatunków można wykazać 
odrębne źródło t. j. dla pierwszćj ludzi nawićdzonych 
ospą, dla ospy zaś owez&j owce dotknięte tą zarazą; obie 
formy ospy często się zdarzają, okazują szereg stałych 
przypadów i mają cechy innych zaraz, nagabujących ludzi 
i zwierzęta; ospa ludzka należy do chorób nagminnych, 
ospa owcza do chorób stadnych. Wszystkie inne formy 
ospy zwierząt domowych, jakoto koni, wołów, świń, kóz i 
psów, nie należy uważać za choroby samoistne, odrębne, 
ale przeciwnie źródła ich należy szukać w ospie ludzkićj 
lub owczćj. Wspólną cechę ospy t&j drugorzędnćj i nie- 
jako zabłąkanój stanowi ta okoliczność, że pojawia się ona 
bardzo rzadko i nigdy nie występuje jako choroba stadna 
lecz występuje sporadycznie i co najwięcćj ogranicza się 
do jednćj stajni lub do jednćj trzody. A 

W jakim zaś związku zostaje ospa ludzka do owczój, 
czy pierwsza drugićj zawdzięcza Swój początek, czy tóż 
rzecz się ma odwrotnie, nie można jeszcze na podstawie 
badań dotąd uskutecznionych dać odpowiedzi stanowczćj; 
nie ulega jednak już dzisiaj prawie wątpliwości, że w isto- 
cie jad w obu gatunkach ospy jest jeden i ten sam, że 
oba gatunki ospy wspólne mają źródło i są z sobą spo- 
krewnione. Jad ospy jest przyrody organicznej, a działa- 
nie jego jest o tyle różne, o ile różnią się od siebie ga- 
tunki zwierząt, w których rozwija pole działanie; jad ten 
akkommoduje się niejako do swego podścieliska (Nähr- 
boden). 

Krowianki nie można uważać za odrębny gatunek 
ospy, ale z największćm prawdopodobieństwem źródła jéj 
szukać należy w ospie ludzkićj, lub tez obecnie w kro- 
wiance humanizowanćj, a przemawia za tóm tak czas, jak 
i miejsce występowania ospic. Krowianka bowiem pojawia 
się najczęściej na wiosnę, kiedy zazwyczaj dzieci są szeze- 
pione, występuje na wymionach u krów dojnych, gdzie 
zatóm najłatwićj przeniesionym być może jad ospowy z rąk 
dzieci szczepionych przez palce osób dojących ; a wreszcie 
ospice rozwijają się na wymionach postępowo t. j. jedno 
miejsce zaraża się od drugiego. 

Na pytanie, czy przy szczepieniu ludzi należy pier- 
wszeństwo przyznać t. zw. krowiance humanizowanój, czy 
tóż zwierzecej (animale Vaccine, Retrovaccine przeszcze- 
pianćj przez wiele generacyj cieląt), czy tćż wreszcie kro- 
wiance otrzymanćj przez przeszczepienie ospy z człowieka, 
na bydło rogate (Variola- Vaccine, vaccinistrte Variola), 
odpowiada autor, że celowi swemu odpowiada krowianka 
spotęgowana, to jest przeprowadzona przez wiele genera- 
cyj cieląt (eine potenzirte o. secunddre Retrovaccine) i ta- 
ka krowianka chroni człowieka przez pewien przeciąg czasu 
od zarazy ospowćój. 

Jad krowianki jest przyrody stałćj, nigdy lotnój i 
wtenczas tylko rozwija swe działanie, gdy się zetknie z ja- 
kąkolwiek ranką skórną. Fróhlich, Senfft i Chau- 
veau zrobili bardzo ciekawe spostrzeżenia przy szczepie- 
niu krowianki; jeżeli bowiem krowiankę wstrzyknęli pod- 
skórnie lub tóż wstrzyknęli ją do żyły szyjnej u krowy, 
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to nie zdołali wywołać żadnój osutki krostkowój, a u ta- 
kich osobników szczepienia skóry za pomocą nakłócia nie 
przyjmowały się późnićj wcale. Byłoby rzeczą ciekawą 
sprawdzić, czy rzecz się ma tak samo i u człowieka. 

Jad krowianki działa jeszcze w rozcieńczeniu 1:1600 
(Reiter), ale w miarę rozcieńczenia musi być powierz- 
chnia obnażona z przyskórka większą, aby tego rodzaju 
krowianka mogła rozwinąć swoje działanie. Hiller prze- 
konał się, iż rozcieńczenie gliceryną (1:10) odejmuje kro- 
wiance jéj skuteczność, podczas gdy Chauveau krowian- 
ką rozcieńczoną wodą w stosunku 1:150 szczepił jeszcze 
ze skutkiem pomyślnym. 

Reiter na podstawie swych badań rozwiązał ró- 
wnież kwestyję sporną, czy we krwi szczepionych krowian- 
ką krąży jad krowianki, lub tóż nie. Doświadczenie z krwią 
dziecka szezepionego przed 8 dniami, poucza go, że krew 
taka zdolną jest do wywołania ospicy na skórze obnażo- 
nćj z przyskórka za pomocą pryszczydła i że jad krowian- 
kowy znajduje się w nićj rozcieńczony w stosunku 1:1200. 
W ten sposób t&Z jasno sobie wytłumaczyć możemy sku- 
teczność i sposób działania szczepienia ochronnego, jako 
tóż wyjaśnić sobie możemy, że dzieci kobiet dotkniętych 
ospą podczas ciąży, w łonie swych matek przebywają tę 
chorobę lub pokryte ospicami na świat przychodzą. Jad 
ospowy zatóm przenika granicę łożyskową, podczas gdy 
w innych chorobach zakaźnych (wąglik, kiła) jad krążący 
we krwi macierzyńskićj granicy łożyska nie przekracza. 

Są jednak znane przypadki i tego rodzaju, że matka 
dotknięta ospą podczas ciąży rodzi dziecko nie okazujące 
śladów przebytej zarazy w łonie macierzyńskićm, a szeze- 
pienia następnie przedsiębrane u dziecka okazują wynik 
ujemny. Podobnież rzecz się ma ze szczepieniem krowian- 
ką kobiety ciężarnćj. 

Underhill szczepił kobietę w 8 miesiącu ciąży i 
otrzymał ospice dobrze wykształcone. W 6 tygodni późnićj 
urodziło się dziecko, u którego po 3 miesiącach przedsię- 
brane szczepienia świeżą limfą pozostały bez skutku. Tak 
to spostrzeżenie, jak i doświadczenia Riekerta przema- 
wiają za tem, że zaszczepienie krowianką matki może 
uchronić płód od późniejszćj zarazy ospowćj; a jeżeli się 
szczepienie nie przyjmie, należałoby limfe wstrzyknąć do 
żyły matki lub podskórnie, aby płód już w łonie macie- 
rzyńskióm uchronić od ospy. Najstósowniejszóm do tego 
byłby 8-my miesiąc ciąży, a korzyść byłaby bardzo wiel- 
ką, bo od chwili urodzenia możnaby dzieci zabezpieczyć 
od ospy zwłaszcza w czasie panującej epidemii, podczas 
gdy obecnie często przez 1—1'/, roku dzieci nieszczepio- 
ne wystawione są na niebezpieczeństwo zarazy, a daty 
statystyczne wykazują, że śmiertelność dzieci w */, czę- 
ściach zawdzięcza swą przyczynę ospie, która najwięcćj 
zabira ofiar w 1 roku, szczególnićj zaś w 1 miesiącu ży- 
cia, kiedy dzieci są jeszcze niezdolne do przebycia szcze- 
pienia. 

K westyja zatóm szczepienia śródmacicznego (intraute- 
rine Vaccination) zasługuje na baczną uwagę lekarzy, a 
ponieważ nie pociąga za sobą niebezpieczeństwa ani tru- 
dności, a co do swych skutków łatwićj podlega kontroli, 
przeto spodziewać się należy, że wkrótce może w medy- 
cynie uzyska prawo obywatelstwa. 


Prof. H. Cohn (we Wrocławiu): O kilku rzadszych cho- 
robach ocznych śród cukrzycy występujących. 


Na posiedzeniuszląskiego tow. oświaty ojczystój z d. 
12 października r. b. C. wspomniawszy, że dotąd Leber 
opisał 3, a Fórster 1 przypadek cukrzycy, w których 
bystrość wzroku była upośledzoną, a wziernikiem nie mo- 
ina było wykazać zmian w głębi oka, podaje, Ze sam 


w praktyce swojćj 6 podobnych przypadków postrzegał, i 
że w 4 z nich na podstawie samćj amblyjopii podejrzy- 
wał cukrzycę, którą badanie moczu stwierdziło. Jedna 
z tych chorych oprócz amblyjopii cierpiała porażenie N. 
odwodzącego oka pr., a po upływie 5 ciu lat i porażenie 
tegoż nerwu oka lewego. Ze spostrzeżeń swoich wnosi C. 1) 
że w każdym przypadku amblyjopi i porażenia mm. ocznych 
należy mocz zbadać, bo lepićj sto razy badać go daremnie, 
aniżeli raz przeoczyć badanie; 2) wejrzenie chorych nie 
bywa jeszcze chorobowóm, pomimo istniejącój już ambly- 
jopii cukrzycowej; 8) oko bierze udział w cierpieniu do- 
pióro w późniejszym okresie cukrzycy, a we wszystkich 
przypadkach amblyjopii mocz ranny zawiera cukier ; 4) 
po kuracyi karlsbadzkićój w 2 przyp. amblyjopija sie 
zmniejszyła, w jednym nie zmieniła się, a we 2 przyp. 
nawet postąpiła; 5) amblyjopija we wszystkich przypad- 
kach nagabywała oba oczy, choć w stopniu nierównym; 
6) pole widzenia w 5 przyp. okazało się całkiem prawi- 
dłowóm; 7) porażenia mm. ocznych zdarzają się najczę- 
$cie) w cukrzycy następstwem choroby mózgowćj będącćj i 
mogą w zupełności ustąpić. (D. med. Woch. 1877 Nr. 
46). La SE 


Erlenmeyer: 


W r. 1875 ogłosił był Dr. Ponza, lekarz w Ale- 
ksandryi (w Piemoncie) artykuł (w Annales medico-psy- 
chologiques), w którym polegając na znanym wpływie świa- 
tła barwnego na rośliny, podał wiadomość o doświadcze- 
niach czynionych nad działaniem światła niebieskiego i 
czerwonego na obłąkanych. P., idąc w teoryi za tłumacze- 
niem Ojca Secchiego, urządził był pokoje o ścianach i 
oknach już to niebieskich, już to fijoletowych, już tóż to 
czerwonych. Melancholicy z jadłowstrętem i halucynacyjami 
w pokoju czerwonym odzyskali humor i apetyt już po 
upływie kilku godzin; pokój czerwony uznał więc P. za 
środek podniecający, niebieski zaś za krzepiący. 

Dopićro po dwóch latach ogłasza obecnie Dr. D a- 
vies, dyrektor zakładu w Maidstone (w hr. Kent w Anglii) 
pod tytułem: the photochromatic treatment of Insanity 
(Journal of mental Science, October 1877) badania swoje 
kontrolujące twierdzenia Dra Ponzy i dochodzi do wnio- 
sku, że światło czerwone żadnego nie wywióra wpływu na 
umysł obłąkanych, podczas gdy niebieskie wyjątkowo tyl- 
ko działa dodatnio, wywołując przedewszystkićm ból 
w czole i głowie, któren to ból bywa zwiastunem bar- 
dzo dobrym, ponieważ zawsze wyprzedza skutek pożądany. 
D. przytacza kilka przypadków, w których chorzy manija- 
kalni, niebezpieczni dla otaczających osób i przedmio- 
tów, po kilku posiedzeniach w pokoju niebieskim nad 
wszelkie spodziewanie uspokoili się, podczas gdy innemi 
środkami skutku tego uzyskać nie można było. Z tego 
powodu rzecz cała zasługuje na dalsze badanie kontrolu- 
jące. (Centralblatt f. Nervenkr., Psychiatrie u. gerichtl. 
Medicin, Probenummer.) L. B. 


Chromofototerapija chorób umysłowych 


IV. 0 50tym Zjeździe lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Monachijum. 


Sprawozdanie Dra J. Warschauera. 
(Ciag dalszy.) 


Prof Nussbaum przedstawił zgromadzeniu liczne 
i bardzo ciekawe przypadki chirurgiczne, oraz wykonał 
kilka operacyj z podziwienia godną zręcznością i szybko- 
ścią. 
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W sekeyi dla chorób wewnętrznych mówił 
Dr. Riegel naczelny lekarz szpitalny w Kolonii o symp= 
tomatologii i teoryi morzyska ołowiowego; po wyli- 
czeniu i omówieniu dotychczasowćj teoryi o tój niemocy, 
podaje wynik swych badań tętnicowych robionych na cho- 
rych, z których pokazuje się nader ciekawa zgodność mię- 
dzy stopniem napięcia naczyń i bólem. Badania jego nie 
stwierdziły prawdziwości utrudnionego ruchu robaczkowego 
jelit z powodu zbitego kału, bo nawet mimo obfitych wy- 
próźnień stolcowych ból się utrzymywał, nie rzadko zaś 
mimo uporczywego zatrzymania stolea znikał. Dla rozstrzy- 
gnięcia pytania, jakby pojąć należało stwierdzony ścisły 
związek zachodzący między napięciem tętniczóm i bólem, 
chorym podczas napadów bólu wstrzykano morfin; zawsze 
ból po wykonaniu tego rękoczynu ustępował, atoli napię- 
cie tętnicze w niczóm się mie zmieniło. Natomiast poda- 
wanie amylnitritu lub pilokarpinu wodochlorowego, środków 
działających na naczynia a nie na nerwy, sprawiało wraz 
ze zmniejszonem napięciem tętniczóm, również i odpowiednie 
zmniejszenie bólu, co przemawia za przypuszczeniem, iż 
ołów wywołać zdołał zadrażnienie nerwów brzusznych na- 
czyniowo-ruchowych. 

Prof. Gescheidlen z Wrocławia podał prosty spo- 
sób do oznaczenia ilości cukru w mlóku zawar- 
tego. Jeśli się dodaje do mlóka ług sodowy, to płyn po 
24 godzinach dzieli się na dwie części: na ciecz jasną 
czerwoną i na skrzep biały; ten sam skutek sprawia go- 
towanie ługu sodowego z mlókiem, lecz wówczas skrzep 
utworzony nie jest skupiony, lecz tworzą się tylko strzęp- 
ki, dla tego płyn musi pierwój być przecedzony; zabar- 
wienie czerwone, które ług sodowy sprawia, jedynie za- 
wisło od ilości cukru mlćcznego w mléku zawartego, bo 
ani serzeń ani białko, ani tłuszcze lugiem sodowym za- 
prawione nie tworzą cieczy czerwonćj; jeśli więc wyż wy- 
mienione składniki z mléka usuwamy, to wysączyna za 
dodatkiem ługu sodowego zabarwia się tak samo czerwo- 
no. jak gdyby mléko świóże było wystawione na działa- 
nie ługu sodowego; natężenie zabarwienia roztworu cukru 
mlócznego sprawione przez ług sodowy zależy od ilości 
cukru mlecznego, od ilości i tęgości dodanego ługu, jak 
niemnićj od czasu działania ługu. Cukier mlóczny zacho- 
wuje się podobnie do cukru gronowego, jak to Paschutin 
wykazał. 

Profesor Leube z Erlangi mówił o białkomoczu 
fizyjologicznym, przekonał się bowiem, że u osób zu- 
pełnia zdrowych, po umęczeniu się chodzeniem często 
występuje białkomocz, nie mający znaczenia chorobowego. 
Referent przytacza na twierdzenie powyższego zdania, że 
znany nam jest kolega cierpiący na przepuklinę męche- 
rzową wrodzoną, który ile razy chodzeniem się umęczy, 
tyle razy znachodzi białko w moczu, mimo to jednak jest 
zdrów i dobrze wygląda. 

Następnie sprawozdawca mówił o uleczeniu cza- 
sowóm i stałóm cukrzycy, i wspomina że posiada spo- 
strzeżenia 23 chorych na cukrzycę leczonych; przejrzawszy 
swoje notatki co do chorych na cukrzycę przekonał się, że 
w jednym przypadku datującym jeszcze z roku 1853 lub 
1854 po kuracyi karlsbadzkićj całkowicie cukrzyca ustą- 
piła i dotychczas nie powróciła; przypadek ten był ściśle 
obserwowany; znalazł również trzy przypadki, w których 
przez rok, 1'/, nawet do dwóch nie ma już cukru w mo- 
czu; tąkie przypadki uważa za chwilowo, czasowo ule- 
czone, bo doświadczenie naucza, że choroba po krótszym 
lub dłuższym przeciągu czasu wraca. Jak sobie można 
wytłumaczyć uleczenie cukrzycy choćby w arcyrzadkich ra- 
zach? Sprawozdawca sądzi, że jest kilka form klinicznych 
cukrzycy i tak już starym lekarzom wiadomóm było, że 


często cukrzycy towarzyszy nabrzęk wątroby; prof. Skoda 
na zwłokach wykazał, co za życia rozpoznawał, że cukrzy- 
cy towarzyszy zanik trzustki; w nowszych czasach ten autor 
i Cantani opisali przypadki cukrzycy, którym towarzyszy- 
ły przypadłości nerwowe np. oczy mocno wysadzone; „prof. 
Korczyński miał tego rodzaju przypadek na swćj klinice; 
uważano również cukrzycę z powikłaniem żołądkowo-jeli- 
towóm, i bardzo być może, że z biegiem czasu Jeszcze 
inne postacie kliniczne się pojawią. Otóż już teraz orzec 
można, że pewne powikłania są mnićj niebezpieczne od 
innych, i że rokowanie względnie jest pomyślniejszćm ani- 
żeli w innych i tak ów przypadek, w którym całkowi- 
cie cukrzyca ustąpiła, jak niemnićj te przypadki, w któ- 
rych cukrzyca rok du dwóch lat przycichła, tyczą się po- 
wikłań z obrzękiem wątroby, a doświadczenie uczy, że 
cukrzyca z powikłaniem cierpienia ośrodków nerwowych 
np. mózgu, jak niemniej z powikłaniem żołądkowo-jelito- 
wóm należy do najniebezpieczniejszych i stosunkowo tylko 
śmierć wywołujących. Pfeiffer zebrał sto ośmdziesiat przy- 
padków, z których 7 miało być uleczonych i podał o tem 
wiadomośś w czasopiśmie Thiiringisches ärztl. Corres- 
pondcnz- Blatt IV. 8. 

Sprawozdawca wspomina również o przypadku cu- 
krzycy powikłanćj z kiłą drugorzędną, którą wspólnie 
z prof. Korczyńskim i lekarzem ordynującym szpitala św. 
Łazarza p. Pareńskim widział, powikłanie, które teraz 
często się uważa, które do ulecznych ma należeć o tyle. 
o ile z ustąpieniem pojawów kiły i cukrzyca ustępuje. 

W każdym razie uleczenie choćby jednego przypad- 
ku cukrzycy jest faktem bardzo ważnym, ile że | teratura 
dotychczasowa nic o tóm nie wspomina; od jakich okoli- 
czności uleczenie zależy, dotychczas jest nam nie wiado- 
me, zastanawiać się przeto nad tém pytaniem. nad tém 
zagadnieniem lekarskićm warto. 


(Dokończenie nastąpi.) 


V. Wiadomości bieżące. 

* Kraków dnia 22 listopada 1877. 
Dra Kosińskiego w Warszawie pisanego do prezesa 
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego wyjmujemy nastę- 
pujące szczegóły, tyczące się choroby ś. p. prof. Gir- 
sztowta: „Rana była zadaną wielkim nożem kuchennym 
kończystym i była raną kłótą, Narzędzie ugodziło w gór- 
ną, przednią część lewego uda, na cal poniżćj kolca prze- 
dniego górnego kości biodrowćj i zmierzając w kierunku 
od wewnątrz, góry i przodu ku wewnątrz, dołowi i tyłowi 
doszła do małego krętarza. Otwór skórny rany na cal przeszło 
długi znajdował się w kierunku i tuż przy brzegu przed- 
nim mięśnia krawieckiego. Długość przewodu rany wyno- 
siła koło 3 cali. Ustęp dla mięśniów (lacuna) i cały pę- 
czek nerwu udowego z wyjątkiem nerwu kostkowego był 
przecięty. Przez ustęp dla naczyń przeszedł nóż pomiędzy 
naczyniami i przednią powierzchnią stawu biodrowego nie 
otworzywszy go wprawdzie, lecz naciąwszy tętnicę głęboką 
uda tuż przy vdejściu od tętnicy udowej. Z przecięcia 
nerwu tłumaczy się, że Girsztowt w chwili zadania rany 
upadł na podłogę i przy pomocy jednak służącego prędko 
się podniósł i przyszedł do gabinetu, gdzie się na kanapę 
położył i usiłował tamować krew gwałtownym strumieniem 
płynącą Jednocześnie uprosił znajdującą się podówczas w je- 
go mieszkaniu pacyjentkę, aby pojechała po mnie. W 8 do 
9 minut znalazłem się przy nieszczęśliwym, u którego za- 
stałem już dwócli młodszych kolegów, którzy wraz z sa- 
mym G. uciskali bądź tętnicę biodrową, bądź główuą, bądź 
samą ranę. Rozpatrzywsży sie na prędce, o co idzie, przy- 


Z listu prof. 
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stąpiiem do podwiązania tętnicy udowćj w samćj ranie, 
Tymczasem przybywał co chwila ktoś z kolegów do pomo- 
cy. Operacyja trwała przeszło pół godziny, podczas którćj 
utrata krwi była nieznaczną. Ani przed ani podezas ope- 
racyı G. nie zemdlał ani razu; owszem był ciągle przyto- 
mny i tylko powtarzał, aby się spieszyć, gdyż czuje, że 
słabnie i że bliskim jest śmierci. Blady tylko był niezmier- 
nie i doznawał bólu w całćj lewéj odnodze dolnćj, Po ope- 
racyi tętno było wprawdzie małe, ale nie nitkowate. W no- 
cy spał nie wiele, pocił się bardzo. Nazajutrz zrana tę- 
tno było mniejsze niż poprzedniego wieczora, ale koło po- 
łudnia zaczęło się znacznie podnosić a wieczorem było już 
takie, że niepodobna było z niego wnosić, aby chory je- 
szcze wczorai mógł utracić kiika funtów krwi. Następna 
noc była dobra, G. spał 9 godzin. Noga nie bolała, była 
atoli chłodnawa. Tętnienia w tętnicach goleni i stopy nie 
było. Na trzeci dzień wystąpiły objawy zgorzeli skóry na 
goleni. Palce u nóg były zimne, barwy białowoskowój. G. 
począł gorączkować, był atoli zupełnie przytomnym aż do 
6-go dnia, w którym po bardzo mocnych dreszezach za- 
czął majaczyć, co trwało 24 godzin. Siódmego dnia oprzy- 
tomniał, skarżył się bardzo na brak powietrza w piersiach, 
a tętno zaczęło niknąć. Chwilami bredził, chwilami znów 
był przytomny. Zgorzel posunęła się po dreszczach z go- 
leni na udo, skóra twarzy nieco zżółkła, Ostatnia chwila 
przytomna była na pół godziny przed śmiercią, która na- 
stąpiła 12 listopada o godzinie 6 minutach 15 wieczorem, 
równo w tydzień po zadaniu rany. 

Sekeyja stwierdziła opisane wyżćj obrażenie nerwu i 
tętnicy udowćj głębokićj. Znaleźliśmy nadto znaczną obrzę- 
klinę płuc i mózgu, w komórkach serca skrzepy krwi 
z przedłużeniami wnikającemi do tętnicy płucnej i głównej, 
skrzepy w żyłach udowej i biodrowej świeże. Tętnica udo- 
wa głęboka nie była całkowicie przeciętą, lecz tylko w 7), 
obwodu nadciętą. 

* Dziekan wydziału iek. uniw. warszawskiego prof. 
Brodowski otrzymał z Krakowa następujący telegram: 
„Akademija umiejętności przesyła wyraz głębokiego żalu 
po stracie kolegi śp. Girsztowta* (podpisano) Majer. (Kur. 
Warsz.) 

* Prof. Gscheidlen we Wrocławiu okazał na po- 
siedzeniu tow. szląskiego oświaty ojczystćj kryształy krwi 
1'/, em. długie, a więc makroskopijne, które otrzymał, 
krew odwłókuioną przez kilka dni w naczyniu umyślnie 
zamknietem trzymając przy ciepłocie ciała, a następnie 
przez czas krótki parując w szkiełkach zćgarkowych. (D. 
med. Woch.) 


O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 45 
(od 4—10 listopada) zmarło w Krakowie osób 47; 25 
mężczyzn i 22 kobiet, Roczna śmiertelność na 1000 mie- 
szkańców obecnej ludności wynosi 44,4. W tym samym 
czasie śmiertelność wynosiła: we Lwowie 23,3; w Warsza- 
wie 25,6; w Poznaniu 34,4; w Wiedniu 26,5; w Pradze 
34,3; w Tryjescie 28,2; w Londynie 21,4; w Odessie 25,7; 
w Chrystyjanii 16,4; w Barcelonie 17,8; w Gdańsku 39,2; 
w Lignicy 42,5; w Monachijum 35,1; w Berlinie 22,1; 
w Dreźnie 25,5. Z chorób zakaźnych zmarło w Krakowie 
w 45 tygodniu osób 7 (w 44tyg. osób 12), mianowicie: 
z ospy l osoba nie szczepiona, z odry 2, z dławca 2, 
z gorączki połogowćj 1, z róży l; z chorób zaś płucnych 
zmarło osób 19. 


* Mianowania i odznaczenia. Profesorowie: Arlt i 
Karol Braun- Fernwald we Wiedniu otrzymali tytuł i 
charakter radzców nadwornych. — Prof. Widerhofer 
we Wiedniu otrzymał krzyż komandorski bawarskiego or- 
deru zasługi św. Michała. — Miejsce Listera w Edym- 
burgu zajął prof. Annandale, były asystent Symego. 


Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego odbędzie w Piątek, dma 30 listopada r. b. 
posiedzenie zwykłe, na ktörem 1) Kol. 
przedstawi tablice obejmujące średnie przypadki spostrze- 
żeń meteorologicznych robionych w Krakowie w ostatnich > 
latach 25-ciu; 2) Kol. Grabowski uczyni uwagi o obe- 


cnym stanie kwestyi kanalizacyj. 


ROCZNIK 
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
rok 1876, 


jest do nabycia w Administracyi za kwotę 
6 złr. 60 c. 


Odwar zdrowia Lemaira. 


Odwar zdrowia Lemaira używany przez! 
znaczną liezbę lekarzy, jest to srodek naj 
łagodnićj rozwalniejąeo orzewiający; leczy 
zaparcia najnporczywsze i cierpienia to 
warzyszące im jak krwawnice, macin- 
vice, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 

Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue de 
Grammont. 
Dostać można w Warszawie w skła- 


wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 


Lutostański 


ko przemijała. 


Korespondencyja Redakcyi i Administracyi. 

Dr. K. w Sanoku: Kazuistyka ukaże się w osobnych 
odbitkach, ale nie tak rychło będzie ukończoną, ponieważ 
z zasady dajemy pierwszeństwo rozprawom szan. współ ra- 
cowników, a dotychczas dzięki ich życzliwości posucha szyb- 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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W BROMURE DE CAMPHRE % 


Du Doecteur CEIN 


Lauveat de la Faculté de Médecine a Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szezegölniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 


| serca, llysteryach, Padaczce, Zawrotach, 


Obłędzie, Bolesciach głowy, Dolegliwo- 


sciach narządu moczo-pleiowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdraznien ner- 
wowych. wy 


W Paryżu up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 


l 
i 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- p | 


lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczynskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap 
tece P. Golichowskiego- 
pz e o 


mw 
APTEKA 
POD GWIAZDA W KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego 
z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakoteż i dorosłych 
gdzie żelazo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 

Flaszki zawierają 200 gram. 

Poleca również pigułki z Bromkiem Kkamforowym Dra 
Clima jakotóż: Piguiki. Syrup i Klixir z chlorkiem žela- 
zawym Dra Rabuteau. Utrzymuje ua składzie przybory do oprawy 
według Listera i Thierscha 

Także zupełnie świeży Tran rybi biały i żółty z Bergien wszystkie 
wody mineralne. 


Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach 
u nn 


HOGG, APTEKARZ, 2, RUE DE CASTIGLIONE, PARYŻ. JEDYNY PREPARATOR. 


„PEPSINE.. 


PIGUŁKI Z PEPSINY HOGGA. 


Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po- 
wietrza ; zachowano tym sposubem wszelkie wlasności temu nader pożądanemu lekarstwui uczy 
iono skuteczność jego niezawodną. — Pigulki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 

4° PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
wymiotom | innym przypadłościom. specyalnym żołądka. 

2* PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistoscig, niemocą ogólną, etc.. bardzo s 
wzmacniające. 

30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w nolaczenlu z lodanem żelaza niepedlegającym rozkla- 
dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, siflitycznym i piersiowym. 

PEPSINA przez polaczenie z żelazem ł iodanem żelaza łagodzi własności drażniące Jakie lodan 
if żelazo wy wierają na żołądek osób nerwowych i draźliwych. — Pigulki Hogga sprzedają się je- 
dynie we flakonach (rójgraniastych I znajdują się w głównych aptekaciı. 
Dostać można w Warszrwie w składach materyjałow aptecz. ‘P. Galiego i J. Mrozowskiego; 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptekach PP, Trauezyriskiego i Kedyka 
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EN r 
KONKURS. 

Na mocy uchwały Wysokiego Wydziału 
krajowego z 9 Listopada 1877 r. do L. 36080 
rozpisuje się konkurs na opróżniające się z dniem 
L Stycznia 1878 r. 

Sześć posad Sekundaryjuszów i 

Trzy posad Asystentów lekarskich przy 
oddziałach chorych Krajowego Szpitala po- 
wszechnego we Lwowie. 

Posady Sekundaryjuszöw i Asystentów le- 
karskich nadane będą tylko na latdwa, takim 
kompetentom, którzy się wykażą dyplomem 
Doktora Medycyny lub dyplomem doktora wszech 
nauk lekarskich uzyskanym na jednćj z Wsze- 
chnie Państwa Austryjackiego. 

Do posady Sekundaryjusza przywiązaną 
jest płaca o rocznych 600 złr. w. a. z doda- 
niem opalonego mieszkania w Szpitalu, zaś do 
posady Asystenta lekarskiego płaca o rocznych 
500 zir. w. a. bez wszelkich innych dodatków. 

Ubiegający się o posudy powyższe w po» 
daniach swych winni oraz wykazać: 

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia. 

2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość 
języków krajowych. 

3) Stosunki pokrewieństwa lub powino- 
wactwa z osobami w służbie krajowćj zostają- 
cemi. 

Podania należy wnosić najdalj do 15 
Grudnia 1877 r. do Dyrekcyi Szpitala powsze- 
chnego we Lwowie bezpośrednio, lub za po- 
średnictwem swćj władzy przełożonćj, jeżeli 
kandydat pozostaje w służbie publicznej. 

Dyrektor Szpitąla powszechnego 

we Lwowie d. 15 Listopada 1877. 


Dr. J. TIymowski 


zawiadamia Szan. Kolegów, iż już 
rok drugi praktykuje 
w wan Remo 
(Riviera di Ponente) 
w jednėj z najpiękniejszych stacyj 
klimatycznych we Wtoszech. 


Najważniejszych wskazówek co do 
pobytu w San Remo udziela chętnie 
Szan. Kolegom i osobom zamierzającym 
tam zimę przepędzić. 


W adminstracyi Przeglądu lekarskiego 
jest do nabycia dzieło 
Dra Domańskiego: 
Wykład elektroterapii 


po cenie 4 złr. 50 c. z przesyłką pocz-. 
tową. 


| 


| Albert ©. Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre 1. Bd. 
Die chirurg. Krank. des Kopfes u. Halses. Wiedeń 1877- opr. 


7 f. 60 kr. 
— Diagnostik der chirurg, Krankheiten. In 20 Vorlesungen. Wie- 
deń 1876. See 


Baas J JI. Medic. Diagnostik mit bes. Berücksichtigung der Dif- 
ferentialdiagnostik. Stuttg. 1677. 2 fi. 40 kr. 
Beigel H. Die Krankh. d. weiblichen Geschlechtes 2ty. Stuttg. 
1874-75. 29 fl 20 kr. 
— Atlas der Frauenkrankheiten. Stuttg. 1876. 8 f. 40 kr. 
| Barger C. G. Compendium der Operativ.-Chirurgie. Lipsk 1875. 


3 fl. 60 kr. 

Casper-Liman. Handbuch der gerichtl. Medicin 2ty 5 wyd Ber- 
lin 1876. 22 fl. 50 kr. 
Uolnstein J. Grundriss der Gynäkologie Stuttg. 1876. 4 A.8 kr. 
Czuberka K. Wiener Recepttaschenbuch Wiedeń 1877. opr. 
2 fl 40 kr. 

Esmarch F. Handbuch der Kriegschirurg. Technik. Hannover 
1877 14 fl. 40 kr. 
Förster A. Lehrbuch der pathol. Anatomie. 10 wyd. Jena 1875. 
4 fl 80 kr. 


Ilandbuch der Kinderkrankheiten. Tübingen 1877 
tom I. 7 A 20 kr. tom II 9 fl 

Griesinger W. Die Pathologie u. Therapie der psych. Krankh. 
4 wyd. Braunschw. 1876. 5 fi 40 kr. 
Hebra-Kaposi. Lehrbuch der Hautkrankheiten. 2ty. Erlang. 1874. 
17 fl. 4 kr 

Hegar - Kaltenbach. Die operative Gynäkologie. Erlang 1874. 
7 fi. 20 kr. 

Helft - Thilenius. Handbuch der Balneotherapie 8 wyd. Berlin 


Gerhardt C. 


— Cumpendium der spec. Pathol. n. Therapie. 2 wyd. Wieden 3 fl 


Kunze C. F. Lehrbuch der prakt. Medicin 3 wyd. 2ty.. Lipsk 
1877 78 15 fi 
— Compendium der prakt. Medicin 6 wyd. Stuttg. 1876. 6 fi. 


Layet A. Allg- u. spec. Gewerbe-Pathologie u. Gewerbe-Ilygiene. 
| Erlangen 1877. 4 fl. 80 kr. 
Lebert I. liandbuch d. allg. Pathol u. Therapie 2 wyd Tübing. 


1576. S fl. 40 kr. 
Liebermann L. Anleitung zu chem. Untersuchungen auf dem 
Gebiete der Medizinalpolizei, Hygiene u. forensischen Praxis. 
Stuttg. 1877. 4 fl. Skr. 
Müller I. Placenta praevia, die vorliegende Nachgeburt. Stuttg 
1877. 5 fl. 28 kr. 
Neumann J. Lehrbuch der Hautkrankheiten 4 wyd. Wieden 1876 
7 fl. 50 kr 


1874. 8 fi. 40 kr. 
Helift’s Heilquellen-Diätetik. Berlin 1874. 1 fi. 80 kr. 
Hirschfeld - Pichler. Ine Bäder, Quellen und Curorte Europas 

2ty. Stuttg. 1876 15 tl. 60 kr. 
Hueter ©. Klinik der Gelenkkrankbeiten mit Einschluss der Or- 

thopädie. 2 wyd. Lipsk 1877. tom I. 4 fl. 50 kr. tom II. % fl. 20. 
Kisch E. II. Handbuch der allg. u. spec. Balneotherapie. 2 wyd. 

Wiedeń 1875 6 f. 
Klinisches Recepttaschenbuch für prakt. Aerzte. Wiedeń 1978. 

1 fl. 20 kr. 

Koenig F. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 2ty. Berlin UK 
24 

Krans B. Diagnose u. Therapie der Krank. des Menschen. Wie- 

deń 1877. 18. 20 EDA 

— Compendium der neueren med. Wissenschaften. Wiedeń 1877. 

7 A. 20 kin 

Kraus I. G. Vollst. therap. Taschenbuch 6 wyd. Wiedeń 1877. 

3A 


Księgarnia $. A. KRZYŻANOWSKIEGO 


w Krakowie, 


poleca następujące dzieła: 


Niemeyer F. Lehrbuch. d. spec. Pathol. u. Therapie 9 wyd. 2ty 
Berlin 1874-77. 21 fl. 60 kr 
Obentraut A. System. Ilandb. der oesterr. Sanitätsgesetze. Wie- 
deń 1877. 4 fi. 
Orth J. Compendium der pathol. anat. Diagnostik nebst Anleitung 
z. Ausführung v. Obductionen. Berlin 1876. 6 ii 


Otto F. J. Anleitung z. Ausmittelung der Gifte. 5 wyd, Brauschw. 
1575. 


TA ZE 
Pappenheim L. Handbuch. d. Sanitiits-Polizei. 2 wyd. 2ty. Ber 
lin 1868-70. 15 H. 60 kr. 


Pichler - Kraus. Compendium d. Ilygienc, Sanitätspolizei u. ge- 
riehtl. Medicin. Stuttg- 1875. 4 fis 80 kr 
Posner L.. Handbuch d. klin. Arzneimittellelre. Berlin 1866. fl. 8.40. 
Ranke J. Grandziige d. Physiologie des Menschen mit Rücksicht 
auf die Gesundheitspfiege 3 wyd. Lipsk 1875. 8 tl. 40 kr. 
Rindfleisch E. Lehrbuch d. pathol. Gewebelehre 4 wyd. Lipsk 
1875. 8 il. 40 kr. 
Roll M. F. Lehrbuch der Pathologie u. Therapie der Hausthiere. 
4 wyd. 2ty. Wien 1876. 12 fi. 
Roth. Die Arzneimittel der heutigen Medizin. 3 wyd. Würzburg 


1871. opr. 3f.12k 
Schauenstein A. Handbuch d. öffentl. Gesundheitspilege in 
Oesterreich. Wieden 1863. 6 fl. 50 kr 


— Lehrbuch d, gerichtl. Medizin. 2 wyd. Wiedeń 1875 6 fl 50 kr 
Sehrol €. D Lehrbuch der Pharmacognosie. 2 wyd. Wicde! 


1569. 7 a. 
Spiegelberg O. Lehrbuch der Geburtshülfe 1 Hälfte. Lahr 1877. 
6 f 

Toldt C. Lehrbuch der Gewebelehre. Stuttg. 1877. 9 íl 


Veit. Krankheiten der weibl. Geschlechts-Organe. 2 wyd. Erlang. 


1867. ; 4 4 fl. RO kr. 
Wolfenstein. Compendium d. oesterr. Sanitätsgesetze. Wieden 
1877. 3 fl 


Ziemssen II Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie, 
Lipsk 1874-77. 
tom 1. Oeffentl. Gesundheitspflege. Gewerbekrankheiten. 2 wyd. 
6 A 
tom II. Acute Infecfronskrankh. 2 wyd. w 2 oddział. 16 fl. 20. 
tom HL Syphilis. Invasionskrankhb. Infectionen durch thieri- 
sche Gifte. 2 wyd. 7 fl. 20 kr. 
tom IV -- V. Krankb. des Respirations-A pparates (w 3 od- 
dział.) g 21 fl. 60 kr. 
ton VL. Cireulationsapparat ZAMAZUBKI. 
tom VII — VIII. Krankh. d. chylopoćtisehen Apnarates (w 3 
oddział.) 17 fl. 40 kr. 
tom IX. Ilarnapparat (w 2 oddziat.) 11 A. 40 kr. 
tom A. Krankh. d. weibl. Geschletsorgane 3 wyd. 6 A. 
tom NI — XII. Krankh. d. Nervensystems (w 5 oddział). fl. 32.70 
tom XII. Dodatek. Störungen der Sprache 3 fl. 30 kr. 
tom XIII. Krankh. d Bewegungsapparates Erkältungskrankh. 
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Allgem. Ernährungsstörungen (w 2 oddział.) 15 fl. 
tom XV. Intoxicationen. 7 fl. 20 kr. 
(Każdy tom można osobno nabyć.) 

Burow E. Laryngoscopischer Atlas. Stuttg. 1871. 7 fl. 20 kr. 


Guttmann P. Lehrbuch der klin. Untersuchungs- methoden für 

die Brust u Unterleibsorgane 3 wyd. Berlin 1878. 6 A. 
Hofmana E. Lehrbuch der gerichtl. Medicin. Wien 1878. 9f. 
Loebiseh F. W. Anleitung zur Harn Analyse. Wien 1878. fl 2.50. 
Peris M. Lehrbuch der allg. Pathologie I. Theil. Stuttg. 1877. 


mi 8 fl. 40 kr. 
Steiner Fr. Über die modernen Wundbehandlungsmethoden. Wien 
1877. 1 fl. 50 kr. 


Winternitz W. Die Hydrotherapie auf physiol. u. klin. Grundla- 
ge I. Band. Wien 1877. 3 fl. 60 kr. 
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_ Przegląd Lekarski Nr. 47. 


WE Die we ee TRZ RD =: 


Gomi -lukbdkif 
Au Quinquina et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-0DŻYWCZEM BUGEAUD’A, 


w ktöreın Kakao połączone z china dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym sl.utkiem przez 


R Wi) te ee een 


najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |» 


przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać g go pod nazwą : 


« WINA SCIAGAJACO-ODZY WCZEGO BUGKAUD’A ». 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino Sciagajaco-odzyweze Bugeaud'a 


u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |$ 


ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i i Lud. Spiessa i i w aptece 
P. Lilpopa ; w Wilme, w aptece P. Chrose ickiego ; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcinezyk braci ; w Poznaniu, w aptece p. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
nale w Paryżu. 


NEWRALGIE 


w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i |? 


zw 
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5 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 

gulek antinewralgijnych Dra CRO- 2 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


5 
5 
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Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 2 


skiego ulica Miodowa w Warszawie , 


we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka 


w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 


3 
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w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de Pinstitut de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 


zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 


Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZĘĘ, WYNĘDZNIENIE, Niepo- 
KRWiSTOŚĆ, regulują OpPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 


PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 


można: 


p. Mikolascha* 


Nakłudam Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 
w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- | 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece | 
w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i i Redyka. | 
m ki rac aka wa WB DA wewn WCM PL AA oO 


_Z dnia 24 listopada 1877. 


Należy podac rękę szezęściu! | 


372.000 marek | 


218.750 zřr. M. Potudn. 


jako główna wygrana w najkorzystniej- | 
szym razie na majuowszćj wielkiej 
loteryi odbyć sie majgcej za dozwole- 
niem i rękojmią wysokiego Rządu. 

| Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
w ten sposób że w ciągu kiłku miesięcy; 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso: | 
wanych zostanie 26.200 wygranyck | 


czyli 


między któremi znajduje się główna wygra- 
na względnie 375.000 marek czyli złr. 
21ms,350 M. Połud., w szczególności zaś 


Wygr. marek Wygr. marek 

2 250.090, a 212000 
R 125.008 23 10,000 
i 80,000, 3 "000 
1 60,000 27 5,000 
a 50,00, 52 3,060 
1 40,000. 200 2,100 
1 36,000, 410 1.200 
3 30.000. 6248 500 
3 25.000, 06 250 
: 20.000 | 25.635 rETY 
z 15,000 1t. d, 


Najbliższe pićrwsze ciągnienie tój | 
wielkićj przez Państwo poręczeonćj lo-: 
teryi pieniężnej ustanowiono urzedownie 

już 12 i 13 grudnia rb. 
a kosztuje do niego 
1 cały los oryginalny 6 mrk. czyli 3h Zr.) 
1 połowa losu oryg: SmE 7 
1 ćwiartka „ gp LV mrk. „ 90 GRN 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
natychmiast znajwiększą troskliwością 
za nadesTaniem gotówki, prze- 
kazu pocztowego, lub za pobra» | 
niem pocztowóm pależytości, a | 
każdy otrzyma od nas herbem panstwa 
opatrzony los oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne pla- 
ny urzędowe gratis, a po każdem ciągnie- 
niu każdemu interesantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze za- 
raz pod rękojmia Pansiwa, a może- 
my ją przesłać albo wprost, albo na żą- 
danie interesantów za pośrednictwem na 
szych stosunków po wszystkich większych 
miejscowościach Austryi. p 

Naszemu zakładowi sprzyja ząwsze | 
szczęście i już nieraz mieliśmy przyje- | 
mność między wielu innemi zun-| 
cznemi wygrane ui wyplacićgłówne: 
wygrane wprost naszym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie 
liczyć można przy takićm przedsię- 
wzięciu ua pewnej podstawie o 
partém na nader żywy udział, prosimy 
więc z powodu już bliskiego cia- 
sumienia o nadesłanie zleceń w jak 
najkrótszym czasie wprost pod 
adresem 


Kaufmann & Simon 


Kantor wymiany 


bankowy i 
w Hamburgu 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajćw obli- 
gów państwa, akcyj kolejowych i losów po- 
życzkowych. (65) 

PS. Dziękujemy niniejszćin za zaufanie 
jakiem nas dotąd obdarzano a Zapraszając 
przy rozpoczęcia nowego losowania do u- 
działu starać się będziemy i nadal przez 
zawsze szybką i rzetelną usluge pozyskać 
sobie zupełne zadowolenie naszych 82an0- 
wnych interesantów. Wyżćj podpisani. 

A 


er Te drukaznı Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem lgo. Stelcja. 


